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SAZETAK

Suvremena istrazivanja u psihijatriji su dokazala usku vezu izmedu mentalnih poremecaja koji
se javljaju u odrasloj dobi s razvojnim dje¢jim psihickim formacijama ve¢ od prve godine
zivota koje bez prestanka djeluju tijekom cijelog djetinjstva te su dje¢joj psihijatriji dali

dugotrajan cilj na podruc¢ju preventive mentalnih smetnji kod odraslih.

Prema istrazivanjima 90% djece 1 adolescenata prilikom samoubojstva bolovalo je od nekog
psihi¢kog poremecaja, dok je kod 70% slucajeva postojao i komorbitet.

Najcesce je rije¢ o poremecajima raspolozenja 61-76% od toga 32 do 54% je depresivni
poremecaj, zatim slijede bolesti ovisnosti i zloupotreba tvari 27-62%, relativno mala
ucestalost 27% anksiozni poremecaji, 4% poremecaji hranjenja i 4% shizofrenija (Martin,
2006).

Kljuéne rije¢i: agresivnost, agresivno ponaSanje, samoozljedivanje, suicidalnost, dijete,

adolescent.



SUMMARY

Contemporary research in psychiatry has proven a close relationship between mental
disorders that occur in adult age with developmental children's mental formations at first year
of life, which continually operate throughout child age and are child psychiatry that gave a

lengthy goal in the field of prevention of mental disorders in adults.

According to research, 90% of children and adolescents who commited suicide suffered from
a mental disorder, while in 70% of cases were documented comorbid mental disorders. The
most common are mood disorders 61-76% of that 32 to 54% is a depressive disorder,
followed by substance abuse disorder 27-62%, relatively low rates of 27% anxiety disorders,
eating disorders 4% and 4% shizophrenia (Martin, 2006).

Keywords: aggression, aggressive behavior, self-inflicted injure, suicidal behvior, child,

adolescent.






1. uvOD

Djecja psihijatrija razvijala se iz neurologije, opc¢e psihijatrije i1 pedijatrije, a izucava i lijeci
duSevno bolesno dijete ili ono koje ima psihic¢ke teskoce od rodenja pa do zavrSetka puberteta,

odnosno adolescencije.

Suvremena istrazivanja u psihijatriji su dokazala uski odnos izmedu mentalnih poremecaja
koji se javljaju u odrasloj dobi s razvojnim djecjim psihickim formacijama ve¢ od prve godine
zivota koje bez prestanka djeluju tijekom cijelog djetinjstva te su djecjoj psihijatriji dali

dugotrajan cilj na podrué¢ju preventive mentalnih smetnji kod odraslih.

Razvoj nije samo bioloSko sazrijevanje nego proces koji obuhvacda interakciju bioloske
osnove djeteta i njegove okoline. Za mentalnu strukturu djeteta potrebno je detaljno
poznavanje obiteljske sredine u kojoj dijete zivi. Struktura licnosti djeteta i adolescenta te
modaliteti njegovog funkcioniranja nisu jo§ dovrSeni, nego su u stalnom dinami¢nom

prestrukturiranju (Kocijan-Hercigonja, 2006).

Svako ¢e dijete biti suo¢eno s duzim ili kra¢im kriznim razdobljima, ponajvise tijekom
adolescencije. Djetetu je tada potrebna najveca potpora kako bi izdrZalo ove normativne krize
bez vecih posljedica za svoje mentalno zdravlje. Ipak, neka su djeca pod velikom psihi¢kom
opasno$¢u u pokuSaju da nadu prilagodbe u kriznim razdobljima svojeg razvoja stvarajuci

obrane koje zbog svoje intenzivnosti mogu biti patogene (Kocijan-Hercigonja, 2006).

Pojava autodestruktivnog ponaSanja ¢injenica je da se s djetetom nesto dogada i da to treba
shvatiti ozbiljno. Prvenstveno ne treba ignorirati situaciju, ne napadati i kaznjavati dijete ve¢
dati priliku da objasni svoje ponasanje. Ne znaci svaki pokuSaj 1 svako samoozljedivanje
pokusaj suicida, postoji niz manipulativnih obrazaca u ponaSanju u svrhu rjeSavanja Skolskih
problema, nezadovoljstvo pravilima, provedbom odgojnih vjestina roditelja itd. Ipak se u
praksi pokazalo da se ponekad radi o ne¢emu znatno ozbiljnijem Sto zahtijeva brzu i ozbiljnu

struénu pomoé (Dodig-Curkovié, 2013).

Objekt djecje i adolescentne psihijatrije ukljucuje izucavanje etiologije, psihopatologije,
dijagnostike, primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju, epidemiolosko istrazivanje te
zbrinjavanje i resocijalizaciju. Svaki slu¢aj treba proucavati u njegovom bio-psiho-socijalnim

totalitetu i ukljuciti multidisciplinarni pristup.



2. RAZRADA

2.1. EPIDEMIOLOGIJA

U suvremenom svijetu sve se viSe kod mladih dijagnosticiraju mentalni poremecaji. Velika je
stopa prevalencije mentalnih poremecaja kod djece. Danasnji suvremeni pristupi u razvojnoj
psihopatologiji adolescencije opisuju brojne riziéne ¢imbenike koji bi mogli biti odgovorni za
izrazavanje odredenog oblika ili svih oblika autodestruktivnog ponaSanja medu
adolescentima, ali ne daju prednost ni jednom rizicnom ¢imbeniku jer ni jedno istrazivanje do
sada ne moze u potpunosti samostalno objasniti svu sloZenost problema kao §to je

autodestruktivnost kod mladih (Dodig-Curkovi¢, 2013).

Aktualni epidemioloski podatci govore da do 20% djece 1 adolescenata pati od mentalnih
poremecaja koji ih ¢ine nesposobnima, oko 50% svih mentalnih poremecaja u odrasloj dobi

imaju svoj pocetak u djetinjstvu, tre¢i vode¢i uzrok smrtnosti medu adolescentima je suicid.

Cimbenici koji utjecu na mentalno zdravlje djece i adolescenata mogu biti riziéni i
protektivni. Bioloski, genetski, demografski i psihosocijalni ¢imbenici, obiteljsko okruzenje i

utjecaj okoline dovode ili do povecanog rizika ili pak djeluju zastitno na mentalno zdravlje.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) u Hrvatskoj postoji znacajan porast
samoubojstava medu djecom i adolescentima, a najvazniji rizicni ¢imbenici su Skolski
neuspjeh, povijest samoubojstava u obitelji, narusena komunikacija s roditeljima,

konzumiranje alkohola i psihoaktivnih tvari, agresivno i impulzivno ponasanje.

Vecina poremecaja koja se javlja kod djece i adolescenata povezana je s povecanom
agresivnoséu, impulzivnoscéu, hiperaktivnoséu, nepaznjom, opsesivnim i kompulzivnim

ponasanjem, depresijom, agresivnim i suicidalnim ponaSanjem, anksiozno$¢u itd.

2.2. AGRESIVNOST

Postoje brojne definicije koje odgovaraju na pitanje §to je agresija, medu kojima je
najprihvacenija ona koja definira agresiju kao ponaSanje organizma usmjereno k nekom cilju 1

koje dovodi do oSte¢enja navedenog cilja.



Zuzul definira agresivnost kao viSe ili manje izraZenu, relativno stabilnu tendenciju nekog
pojedinca da u odredenim, provociraju¢im, situacijama reagira napadom ili prijetnjom i
traZenjem sukoba i borbe u najsirem smislu rije¢i. Agresivnost se prema Zuzulu oituje na
dvjema razinama kao latentna ¢eznja za agresijom i kao manifestno ponaSanje. Latentna
agresivnost je trajna i stabilna karakteristika pojedinca da u provociraju¢im situacijama
reagira porastom emocionalne tenzije i pojavom nastojanja za napad na izvor frustracije.
Manifestna agresivnost je trajna i stabilna karakteristika pojedinca da u provocirajué¢im
situacijama reagira fizickom ili verbalnom agresijom usmjerenom na izvor frustracije ili

supstituirajuce ciljeve.

Brent i1 drugi autori isti€u vaznost transgeneracijskog prijenosa nasilja. Agresivno ponasanje

kod roditelja vodi agresivnom ponasanju kod djeteta.

IstraZivanje agresivnog ponasanja vrlo je kompleksno s obzirom na psiholo$ku komponentu,
vjeru, etiku, kulturalne ¢imbenike, osim toga problem predstavljaju i eticka nacela pri
proucavanju ljudske agresivnosti, odabir i valjanost mjernih instrumenata. Prva istrazivanja
agresije se temelje na istrazivanjima na Zivotinjama s pretpostavkom da su mehanizmi
nastanka 1 kontrole vrlo slicni kod ljudi i Zivotinja. IstraZzivanja na Zivotinjama dala su

odredena objaSnjenja za agresivno ponasanje kod ljudi.

Studije o agresivnom ponaSanju isti¢u vaznost medusobnog utjecaja okruzenja i genetskih
¢imbenika (Dougdale, 1977). Postavljalo se pitanje gdje se nalazi centar za agresiju u mozgu i
koji je mehanizam rada toga centra. Danas se zna da ne postoji jedan centar koji bi kontrolirao
1 modelirao agresivno ponasanje ve¢ postoje podrucja koja u medusobnoj interakciji 1 zajedno
s neuralnim ¢imbenicima utjeCu na pojavnost agresije tako da mozemo govoriti o postojanju
sustava za agresivno ponasanje. Danas zahvaljuju¢i napretku medicinskih znanosti i
dijagnostickih metoda znamo da razliciti oblici agresije imaju izvorista u razli¢itim dijelovima
mozga, kao $to su hipotalamus, amigdala, centralni girus, limbi¢ni sustav. Mehanizam
nastanka agresije je vrlo kompleksan, organizam mora prvo primiti informaciju o situaciji,
preraditi je te donijeti odluku o reakciji, odnosno potrebno je ukljucivanje razliCitih struktura 1

razli¢itih biokemijskih procesa koji djeluju aktivirajuce, inhibirajuce i modelirajuce.

Kada se govori o agresiji, tada se moraju poznavati bioloski, drustveni 1 psiholoski ¢imbenici
jer tek u interakciji njihova medusobnog djelovanja moze se dobiti uvid u etiologiju agresije i
planirati aktivnosti na opéem i individualnom planu za korekciju i modifikaciju. Poznavanje

razliCitih pristupa ponaSanju: psiholoSkog, duhovnog, socioloSkog i bioloSkog omogucuje



integralno spoznavanje ljudskog funkcioniranja koje je u neprekidnoj interakciji navedenih
¢imbenika. Ako se zeli razumjeti pojedine oblike ponasanja, moraju se poznavati svi utjecaji
koji su odgovorni za takav oblik ponasanja i samo njihovim poznavanjem mogu se razumjeti
pojedini oblici ponasanja, te intervenirati uz primjenu specifi¢nih pristupa i tehnika (Kocijan-

Hercigonja, 2006).

2.3. KLASIFIKACIA
Brojne su klasifikacije agresije.
Moyer (1968) Klasificira agresiju na fizioloskim osnovama i stimulansima koji je izazivaju:

agresija medu muskim spolom — hijerarhijska dominacija muskaraca
otimacka agresija — napadacko ponasanje bez emocionalne komponente

agresija uzrokovana potrebom za hranom

YV V VYV V

iritabilna agresija — afektivna agresija uzrokovana stresorima kao $to su bol, gubitak,

frustracija

Y

agresija medu spolovima

» majcinska agresija — zastita podmlatka.

Fesbach (1964) govori o instrumentalnoj i ekspresivnoj agresiji. Instrumentalna agresija je
namjerna, nanosi Stetu drugima, ali joj primarni cilj nije nanoSenje Stete ve¢ postizanje

neagresivnog cilja, dok je ekspresivan agresija posljedica provokacije ili frustracije.

Bihevioristi klasificiraju agresiju kao filogenetsku i ontogenetsku. Filogenetska omogucuje
prezivljavanje 1 pracena je reakcijama autonomnoga zivéanog sustava dok se ontogenetska

stjeCe uCenjem i nije bioloski uvjetovana.

Fromm (1986) agresiju klasificira na benignu i malignu. Benigna je nuzna za opstanak, a cilj
joj je uklanjanje izvora ugrozenosti, dok maligna nije u vezi s obranom od ugrozenosti, vec joj

je svrha stvaranje uzitka.

Nadalje najceS¢a podjela agresije odnosi se na verbalnu i fizicku agresiju, odnosno prema
psihoanaliti¢arima na izravnu i neizravnu. Direktna se odnosi na agresivno ponasanje, bilo
fizicko ili verbalno sa svrhom zastraSivanja ili ozljedivanja, dok se indirektna agresija provodi

kroz socijalne manipulacije.



Hinder i Grobeble klasificiraju agresiju kod djece kroz Cetiri vrste:

instrumentalna agresija — svrha dobivanja i zadrzavanja objekta
hostilna agresija — svrha provociranje i ozljedivanje

defanzivna agresija — posljedica aktivnosti drugih osoba

YV V VYV V

agresivne igre — dovode do ozljeda kao posljedica igre

2.4. SPOLNE RAZLIKE

U najranijem djetinjstvu ve¢ina djece pokazuje znakove frustriranosti 1 bijesa i u tom periodu
ne nalazi se znacajnih razlika medu djeCacima i djevojCicama. Dje€aci su emocionalno
labilniji od djevojéica i jade izrazavaju i pozitivne i negativne emocije. Djevojcice mogu bolje
regulirati svoja emocionalna stanja, dok su djecaci ovisniji o0 maj¢inim reakcijama i skloniji su

nego djevojcice pokazivati ljutnju.

U razdoblju od tre¢e do Seste godine prisutne su jasne spolne razlike u agresivnom ponasanju.
U toj dobi vecina djece je ukljucena u organizirane vr$njacke skupine poput vrti¢a ili malih
Skola. Djecaci pokazuju vise fizicke agresivnosti nego djevojcice, kako instrumentalne u vidu
uzimanja stvari, tako i direktnog sukoba (Coie i Dodge, 1997; Hay, 1984; Loeber i Hay,
1997). Neka istrazivanja nalaze da su djevojcice viSe verbalno 1 indirektno nego fizicki
agresivne. Sklonije su pokazivati socijalnu agresivnost tako da izopc¢uju i udaljuju Zrtvu iz
drustva, ogovaraju je i nastoje okrenuti druge protiv nje (Crick, 1995; Crick i Grotpeter, 1995;
Loeber i Hay, 1997).

Neka istrazivanja opazanjem pokazuju da su djevojCice fizicki agresivne prema svojim
vr$njakinjama u jednakoj mjeri kao 1 djecaci, ali one takvo ponaSanje sakrivaju pred

odraslima i ne priznaju ga (Pepler i Craig, 1995; Loeber i Hay, 1997).

U adolescenciji 1 ranoj odrasloj dobi dogadaju se velike promjene u stupnju i obliku
agresivnog ponasanja. Zbog povecanja snage u odnosu na period djetinjstva, agresivni
postupci mogu nanijeti veliku Stetu. U periodu adolescencije je ¢es¢e udruzivanje vrSnjaka i
kolektivno nasilje, ¢esto prema mladima, kao i osnivanje bandi te obracuni i tu¢njave dviju ili
vise grupa. Dolazi 1 do povecanja agresivnosti medu spolovima, pogotovo s pocetkom perioda
kada se ostvaruju emocionalne veze. Tijekom srednjeg djetinjstva i rane adolescencije
djevojke 1 djecaci najviSe vremena provode u istospolnim grupama i najviSe se konflikata

dogada medu pripadnicima istog spola. U adolescenciji, konflikti medu djevojkama manje su
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nasilni nego medu djeCacima koji nastavljaju pokazivati agresivnost i druge oblike

suprotstavljanja.

Uzevsi sve zajedno, pokazalo se da je direktna agresivnost ucestalija i intenzivnija kod
djecaka, iako je verbalni oblik direktne agresivnosti karakteristian i za djevojke. Djecaci se
ljute CeS¢e nego djevojcice 1 opcenito su agresivniji. Kako je direktna agresivnost
karakteristi¢na za raniju dob, u tom periodu su i spolne razlike manje. Indirektna agresivnost
je u starijoj dobi ucestalija za oba spola pa su tako tada ponovno spolne razlike manje

(Lagerspentz, Bjorkqvist, Peltonen, 1988).

Opéenito, spolne razlike u agresivnosti, poput izrazavanja frustracije i bijesa, uglavnom se ne
nalaze u dojenackoj dobi. Instrumentalna agresivnost javlja se tijekom druge i tre¢e godine
zivota 1 tu se ve¢ nalaze spolne razlike. No tek u predskolskom razdoblju jasno je vidljivo da
djecaci viSe nego djevojcice pokazuju fizicku agresiju. Najvaznije spolne razlike nalaze se u
prirodi agresivnog ponaSanja djevojCica i djeCaka od pocetka osnovne Skole nadalje.
Djevojcice su sklonije indirektnoj i verbalnoj agresivnosti, nego fizi¢koj. Osim toga, kod njih

se dominantno javljaju oblici vezani uz socijalnu agresivnost.

2.5. TEORIJE AGRESIVNOSTI

2.5.1. Psihoanaliticke teorije agresivnosti

Fenomen agresivnosti, s psihoanalitickog stajalista, poCeo se proucavati od 1920. godine i to
Freudovim radom «S onu stranu principa zadovoljstva». Kasnije se nije toliko sustavno
pristupalo proucavanju te vazne manifestacije ljudskog ponasanja kao Sto je bio slucaj sa
seksualnosti. Freud uvijek razmatra dualnu prirodu nagona. On smatra da su nagoni energija
koja proizlazi iz ida, koja ima svoje odredeno usmjerenje, koje tezi odredenom cilju, prema
odredenim objektima. Psihicki konflikt je onaj koji potvrduje dvostruku ulogu seksualnosti i
agresije (Leroti¢, 1986). Bibring (1941) je podijelio Freudovo u€enje o nagonima u Cetiri faze.
Prvu fazu obiljezava Freudov rad 1905. kada je nagone podijelio na seksualne instinkte i ego
instinkte. Drugu fazu obiljezava uvodenje koncepta narcizma (1914), u kojoj nagoni nemaju
objekte. Treéi stupanj Freudove koncepcije nagona (1915) karakteriziran je razradom agresije.
Agresija dobiva neovisan status u odnosu na libido i pripisuje se ne-libidnim dijelovima ego
instinkta. U Cetvrtoj fazi razvoja psihoanaliti¢ke koncepcije nagona agresija se odvaja od ego

instinkata i stavlja se kao neovisna grupa nagona u id. Ego se bori s agresijom na sli¢an nacin
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kao s libidom. Moze mu omoguditi gratifikaciju, potisnuti, sublimirati, mijenjati, fuzionirati s

libidom ili ponuditi sebe kao objekt investicije (Leroti¢, 1986).

Sljedec¢i korak u daljnjoj teorijskoj razradi agresije ucinio je Freud 1920. u svom radu «S onu
stranu principa zadovoljstva». U pokusSaju objasnjenja primarne destruktivnosti i primarnog
narcizma polazec¢i od bioloSke prirode nagona, uvodi novu dihotomiju izmedu nagona Zivota i
nagona smrti. Ovu novu podjelu nagona Freud razvija do kraja zivota i tvrdi da je do hipoteze
0 dualitetu nagona doSao proucavanjem fenomena sadizma i mazohizma u svojih pacijenata.

Freud 1933. kaze: «Misljenja smo da u sadizmu i mazohizmu imamo dva odli¢na primjera
mijeSanja obje vrste nagona, Erosa s agresijom. NaSa pretpostavka je da je ovakav odnos
model i da se sve nagonske tendencije koje mozemo proucavati sastoje od takvih mjesavina ili

legura obaju vrsta nagonay.

Vecina psihoanaliti€ara u objasnjenju agresivnosti zauzima kompromisan stav s Freudovim,
prihvacajuci bioloski determiniran nagon koji predstavlja pokreta¢ agresivnog ponasSanja.
Freud (1914) pod izvorom nagona podrazumijeva somatske procese koji se javljaju u
organima ili dijelovima tijela i ¢iji su podrazaji reprezentirani u mentalnom Zivotu kao porivi.
A. Freud je bila miSljenja da je izvor agresivnog nagonskog poriva jo§ uvijek nepoznat. Ona
smatra da je cilj svakog nagona praznjenje 1 izbjegavanje porasta napetosti, otklanjanje

neugode, destrukcija.

Hartmann, Kris i Loewenstein (1949) smatraju da je muskulatura aparat za praznjenje
agresivnog nagonskog poriva, ali ne i njegov izvor. Nakupljanje libida praceno je porastom
napetosti, a pad napetosti karakterizira oterecenje i praznjenje. Istovremeno praznjenje libida 1
agresije je normalno, dok je kvantitativno pojacanje agresivnog praznjenja izvor patologije.
Mahler (1981) ne vjeruje da je izvor nagonskoga agresivnog poriva muskulatura, za nju su to
procesi rasta koji prethode libidnim manifestacijama, a prvi znakovi diferencijacije libida i
agresije nastaju s prvim znakovima strukturiranja ega. Funkcija kretanja sastoji se u sluzbi
agresivnog udaljavanja i distanciranja. Kasnije se motorika upotrebljava u svrhu separacije, a

konstruktivnu agresiju dijete upotrebljava u izgradnji vlastitog identiteta.

Prema Hartmannovim teorijskim postavkama agresija predstavlja proces neutralizacije. To je
proces pomocu kojeg se nagonska energija porijeklom iz ida pretvara u nenagonsku, drugim
rije¢ima neutralizira se i na taj nacin postaje upotrebljiva egu za njegovo funkcioniranje, npr.
obrane i aktivnosti aparata primarne autonomije. Prema Hartmannu internalizirana agresija u

egu procesom neutralizacije postaje upotrebljiva egu za njegove funkcije, a internalizirana
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agresija je bitan uvjet za formiranje super ega. Agresija je tijesno vezana s egom, narocito s

motornim aparatom ega ¢ija je uloga klju¢na u procesu diferencijacije objekata.

Jacobson se nadovezuje na Hartmannove teorijske postavke i dalje ih razraduje. Po njenom su
misljenju dvije vrste nagona, agresivni i libidni, u samom pocetku zivota nediferencirani. Ona
mijenja Freudove teorijske postavke primarnog narcizma i primarnog mazohizma na osnovu
Cinjenice da, prije otkrica selfa i1 objektnog svijeta, energija nagona, koja je joS
nediferencirana u libido i agresiju, moze se psiholoski rasteretiti samo prema unutra. Pod
utjecajem vanjskih podrazaja ta se nagonska energija diferencira, a otvara se sve visSe putova
rastere¢enja prema van. Razvojem psihi¢kog aparata, a uz $to je vezana i diferencijacija dvaju

nagona, proces neutralizacije postoje sve znacajniji.

Fairbairn, znacajni teoretiCar objektnih odnosa, smatra da ego postoji od samog rodenja i
predstavlja srediSnji dio psihe. U najranijoj dobi postaje podijeljen jer dozivljava pozitivna i
negativna iskustva u objektnim odnosima. Sredis$nji ego pomocu agresije odcjepljuje od sebe
odredene uznemirujuce dijelove uz koje su se vezali dobri i losi objekti. Sredi$nji ego dalje
pomocu agresije potiskuje te odcjepljene dijelove u nesvjesno, te na taj nacin formira
unutarnji svijet dobrih i losih objekata. Fairbairn agresiju ne promatra kao nezavisni nagon, za
njega je libido primarni Zivotni nagon i izvor energije za ego u traZzenju odnosa s objektima, a

agresija je prirodna obrambena reakcija na frustraciju libidnog nagona (Fairbarin, 1982).

Brenner smatra da su svi psiholoski fenomeni ovisni o tijelu, svi su aspekt cerebralnog
funkcioniranja. On korigira Freudovu biolosku orijentaciju, inzistira na pojmu nagonski
derivat, koji je po njemu jedinstven, specifi¢an za svaku osobu, smatra da ne postoji konflikt
libida 1 agresije jer su njihovi ciljevi razli€iti, a konflikt postoji samo ako se jedan nagonski

derivat upotrebi u obrambene svrhe, da bi se odbacio drugi.

Winnicott shvacao je agresivnost kao silu gotovo identicnu aktivnosti neophodnoj za
formiranje granica selfa. Konceptu nagona smrti nije pridavao vece znacenje. Winicott
navodi: «PokuSavajué¢i otkriti pocetak agresivnosti pojedinca, nailazimo na c¢injenicu da
dojence ima poriv da se mice. On se pocinje javljati jos prije rodenja, ne samo u pokretanju
udova... Slijede¢i ovu crtu dojenceta, mogli bismo opisati njegov daljnji razvoj kao prijelaz
od jednostavnog micanja na akcije koje izrazavaju bijes ili na stanja u kojima se ocituje
mrznja ili obuzdavanje mrznje. Mogli bismo i¢i i dalje pa opisati nacin na koji slucajno
udaranje moZe postati namjerno nanosenje boli i uz to otkriti Zelju da se zastiti objekt koji se

voli 1 mrzi. Nadalje, mogli bismo u¢i u trag organiziranju destruktivnih misli 1 poriva djeteta u
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obrazac ponasanja. Vidimo da ovo rano udaranje dojenceta vodi do otkrivanja svijeta. Prema
tome, ono S§to ¢e ubrzo biti agresivno ponasSanje, na pocetku je jednostavan poriv, koji vodi do
pokretanja i do pocetka istrazivanja. Primitivna ili magi¢na destrukcija svih predmeta
proizlazi iz ¢injenice da se (za dojence) predmeti mijenjaju na taj nacin Sto su prije bili dio
«meney, a sada «nisu ja», Sto su prije bili subjektivne pojave, a sada se opazaju objektivno.
Ako se procesu sazrijevanja ostavi dovoljno vremena, dojenCe postaje sposobno za

destrukciju, postaje sposobno da mrzi, udara nogama i vristi» (Winnicott, 1980).

Fromm (1986) pod agresijom podrazumijeva sva djela koja uzrokuju i koja imaju namjeru
uzrokovati Stetu drugoj osobi, Zivotinji ili neZivom predmetu. On razlikuje benignu agresiju,
koja je bioloski prilagodljiva i koja sluzi zivotu, od maligne, bioloski neprilagodljive agresije.
Bioloski prilagodljiva agresija je odgovor na ugrozenost vitalnih interesa; ona je filogenetski
programirana, zajedni¢ka je ljudima i zivotinjama, nije spontana i samorastuca, veé je
reaktivna 1 defanzivna; ona tezi uklanjanju ugroZenosti bilo destrukcijom bilo uklanjanjem
njenog izvora. BioloSki neprilagodljiva, maligna agresija, tj. destruktivnost i okrutnost, nije
obrana od ugrozenosti, iskljuciva je karakteristika Covjeka; ona je bioloski Stetna jer je
drustveno razarajuca: ona je Stetna ne samo za osobu koja je napadnuta nego i za napadaca.
Maligna agresija, iako nije instinkt, ljudski je potencijal ukorijenjen u samim uvjetima ljudske
egzistencije (Fromm, 1986). U istom djelu Fromm naglasava da je karakter kod Covjeka
nadomjestak za instinkte koji mu nedostaju. Destruktivne i sadisti¢ke strasti u osobi obi¢no su
organizirane u karakterni sustav. U osobi sa sadistickim karakterom sadisti¢ki poriv je

neprestano aktivan i ¢eka samo na povoljnu situaciju 1 prikladnu realizaciju (Fromm, 1986).

2.5.2. Frustracijska teorija agresivnosti

1939. godine psiholozi s Yale sveucilista — John Dollard, Leonard Doob, Neal Miller, O. H.
Mowrer i Robert Sears — iznijeli su hipotezu o frustraciji i agresiji (F-A hipoteza). Po toj
hipotezi agresija nije rezultat djelovanja nagona, nego ponasanje koje se uvijek javlja kao

odgovor na frustracijsku situaciju (Zuzul, 1989).

Frustracijska teorija agresivnosti, stoga, pretpostavlja jedan odnos izmedu frustracije i
agresije. Frustracija uvijek dovodi do agresije, a agresija se javlja jedino kao rezultat
frustracije. Takvo shvacanje bilo je meta mnogih kritika i brojnim istrazivanjima je dokazano
da odnos izmedu frustracije i agresije ne mora nuzno biti takav pa Miller modificira svoj stav

1 navodi da frustracija moze ponekad dovoditi i do neagresivnih reakcija.



Sears (1941) iznosi da je agresija na vrhu hijerarhije moguéih odgovora na frustraciju, koja

moze biti inhibirana ili ublazena.

Berkowitz (1962) iznosi modifikaciju F-A hipoteze i navodi da frustracija ne izaziva direktno
agresivnost. Frustracija izaziva odredeno emocionalno stanje — srdzbu, koja onda, uz
postojanje odredenih uvjeta dovodi do agresije. Uz srdzbu, vazni su za pojavu agresije tzv.
agresivni znaci. To su razli¢iti podrazaji iz okoline, koji su povezani s agresivnoSc¢u, te

njihova prisutnost u odredenoj situaciji olakSava pojavu agresije.

Zuzul je razvio vlastiti model agresivnosti u kojem uz emocionalno-motivacijske ¢imbenike
koji djeluju na manifestiranje agresije isti¢e i informacijsko-kognitivne ¢imbenike, socijalne i
situacijske ¢imbenike. O tim &imbenicima prema Zuzulovu miljenju ovisi hoée li u

provocirajucoj situaciji do¢i do agresivne reakcije.

Emocionalno-motivacijski ¢imbenici predstavljaju uzrocnu vezu izmedu provocirajuce
situacije 1 agresivne reakcije. Pojavljivanje ili nepojavljivanje agresivne reakcije ovisit ¢e o
odnosu izmedu motivacije za agresijom i motivacije za inhibicijom agresije. Pojavljivanje tih
¢imbenika ovisit ¢e o odredenim kognitivno-informacijskim procesima, a to su: interpretacija
provocirajuce situacije, interpretacija nastalog emocionalnog uzbudenja 1 traganje za

moguéim odgovorima na to uzbudenje.

Percepcija neke situacije, kao provocirajuce, ovisit ¢e o karakteristikama izvora provokacije, a
procjena posljedica agresije ¢e ovisiti o karakteristikama potencijalnog cilja agresije. Ovu
skupinu ¢imbenika Zuzul naziva socijalni ¢imbenici. Medu najvaznije situacijske ¢imbenike
koji, uz vanjske motive za agresivno ponaSanje, utjeCu na intenzitet agresivne motivacije,
spadaju dvije skupine ¢imbenika. To su: agresivni znaci i provocirajuce situacije, kao 1 ostali
podrazaji koji mogu dovesti do kumulativne pobudenosti (arousal) odnosno emocionalnog

uzbudenja u organizmu koje biva interpretirano kao emocija srdzbe ili ljutnje (Zuzul, 1989).

2.5.3. Teorije o u¢enju agresivnosti

Teorija socijalnog ucenja Bandure, u ¢ijoj se osnovi nalazi shvacanje o agresiji kao nauc¢enom
obliku ponaSanja, nastala je na temelju istrazivanja u kojima se pokazalo da se agresivno
ponasanje moze uciti i to promatranjem agresivnog ponasanja drugih osoba. Ta su istraZivanja
istakla dvije Cinjenice: da se agresivno ponaSanje moze pojaviti i bez emocionalnih promjena

u organizmu, kao jednostavno iskazivanje nau¢enog ponasanja te da do u¢enja moze doci ne
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samo kroz vlastitu aktivnost i potkrepljivanje te aktivnosti, ve¢ 1 samim promatranjem

aktivnosti drugih osoba (Bandura,1959).

2.5.4. Teorije o biolosko-fizioloskim uzrocima agresivnosti

Istrazivanja kojima su se pokusale na¢i bioloSke osnove agresivnosti uglavnom se kreéu u tri
pravca. Jedan je pokusaj objaSnjenja agresivnosti preko viska jednog Y kromosoma (XYY
sindrom) uz postojanje drugih genetskih utjecaja na agresivnost, drugi je pokusaj povezivanja
hormona (prvenstveno testosterona) i agresivnosti, a tre¢i pokusaj otkrivanja centara u mozgu
koji bi bili odgovorni za agresivno ponaSanje. Istrazivanja pokazuju da zone za kontrolu
agresivnosti leze u temporalnom reznju mozga i subkortikalnim strukturama (limbicki sustav)
koje ¢ine: cingulum, amygdala, hypocampus, thalamus, hypothalamus 1 septum. Takoder,
postoje istrazivanja koja neuropsiholoskim deficitima kao i snizenim intelektualnim
sposobnostima pripisuju vazan utjecaj na razvoj agresivnosti. Veéina istrazivanja pokazuje
postojanje spolnih razlika u razvoju agresivnosti. lako u prve dvije do tri godine Zivota spolne
razlike u agresivnosti nisu jace izrazene ve¢ u predSkolskoj dobi one postaju vrlo upadljive.
Spolne razlike u agresivnosti u $kolskoj dobi i adolescenciji su jo§ izraZenije, a traju i u
odrasloj dobi. Zanimljivo je da su djeCaci/muskarci agresivniji od djevoj€ica/Zzena ne samo
fizicki nego i verbalno. Spolne razlike rezultat su zajednickog djelovanja bioloskih i socijalnih
¢imbenika. Istrazivanja s jedne strane ukazuju na povezanost izmedu muskih spolnih hormona
1 agresivnosti, a s druge strane da se bioloskim ¢imbenicima pridruZzuju razlike u socijalizaciji
djecaka 1 djevojcica. Agresivnost se smatra prihvatljivom komponentom muske spolne uloge,

ali ne 1 Zenske.

2.6. AUTODESTRUKTIVNO PONASANIJE

Autodestruktivno ponaSanje je ponavljano svojevoljno ozljedivanje vlastitog tijela bez

trenutacne suicidalne namjere. Najces¢i oblici autodestruktivnog ponasSanja:

samoozljedivanje rezanjem
grebanje, nanosenje opeklina
poremecaji prehrane
konzumacija alkohola i droga

samootrovanja lijekovima i alkoholom

VvV V V V VYV V

pokusaji suicida.
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Prosjecno 6 do 7% Skolske djece potvrduje da je imalo neko autodestruktivnho ponaSanje

(Dodig-Curkovié, 2013).

Prema Tremblay i suradnicima, roditelji su primijetili da je 27% trogodisnjih djecaka i 19%
trogodisnjih djevojcica iskazivalo neku vrstu agresivnog ponasanja, najée$ée u vidu udaranja
ili guranja, dok je kod 14% djece zabiljezeno intenzivnije agresivno ponasanje, od toga kod

cak 57% djecaka s obzirom na djevojcice.

Istrazivanja su u Hrvatskoj pokazala su da je o samoozljedivanju tijekom 2007. godine
razmiSljalo 23% dje€aka 1 39% djevojcica, a ¢ak 43% djece u dobi 15 do 16 godina. Najnovija
epidemioloska istrazivanja ukazuju na porast stope autodestruktivnog ponasanja u dobi
izmedu 14 do 18 godina. Ce$ée se javlja kod djevojéica, a najéeséi oblici su samoozljedivanje

rezanjem i samootrovanja lijekovima (Dodig-Curkovié, 2013).

2.6.1. Samoozljedivanje

Samoozljedivanje je €in agresije prema sebi i nanosenje fizicke ozljede samome sebi.
Oblici samoozljedivanja:

rezanje po sebi ( Zilete, noZz, staklo) s namjerom da se nanese bol
udaranje tijela s nekim tezim predmetom ili nabijanje na Siljate predmete
paljenje tijela cigaretom, svijecom, Sibicama

guranje predmeta kroz otvore u tijelu

namjerno lomljenje kostiju i ostavljanje masnica po tijelu

YV V. V V V V

¢upanje za kosu.

U usporedbi sa suicidalnim ponaSanjem kod samoozljedivanja ne postoji ozbiljna namjera
osobe da se ubije ve¢ se ponasanje ponavlja pa ¢ak ima i ovisnic¢ki karakter. Ipak, ucestalo

samoozljedivanje ima visoki rizik za samoubojstvo (Dodig-Curkovi¢, 2013).

Samoozljedivanje se u praksi pokazalo da se radi 0 ne¢emu ozbiljnome i da zahtijeva stru¢nu

pomoc.
Cimbenici koji pridonose samoozljedivanju su:

» zlostavljanje od strane vr$njaka

» zlostavljanje i zanemarivanje u obitelji
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nasilni¢ko ponasanje u obitelji
emocionalno zlostavljanje
seksualno zlostavljanje

pritisak obitelji zbog $kolskog uspjeha i nerealna ocekivanja

YV V. V VYV V

razli¢iti psihicki poremecaji kao poremecaji u prehrani, depresija, posttraumatski

stresni poremecaj, psihoti¢ne smetnje itd.

Adolescentice prema nekim istrazivanjima imaju 3 do 7 puta velu stopu ponavljanja

autodestruktivnog ponasanja u odnosu na adolescente (Dodig-Curkovié, 2013).

Autodestruktivno ponasanje kod adolescenata se javlja kao mehanizam koji se olakSavaju

emocionalne poteskoce, smanjuje napetost ili kao oblik samokaznjavanja ili kao manipulacija.

Lo$ socioekonomski status prema Wenzu je cest uzrok samoozljedivanja, veci rizik za
samoozljedivanje 1 autodestruktivno ponasanje imaju djeca koja ZzZive samo s jednim

roditeljem i djeca razvedenih roditelja.

Brent navodi, kao i Eirini 1 Buchann, da ve¢i rizik za razvoj psihopatologije kao 1 za
samoubojstvo imaju upravo oni adolescenti koji Zive samo s jednim roditeljem (Dodig-

Curkovié, 2013).

2.7. SUICIDALNOST

Suicidalno ponasanje rezultat je medudjelovanja psihijatrijskih, drustvenih 1 obiteljskih

¢imbenika.

Prema Lewinsonu i suradnicima pokusaj samoubojstva definira se kao ¢in u kojem je
postojala svjesna namjera uniStenja vlastitog Zivota, ali koji nije zavrSen i u kojem nije
nastupila smrt. Pokusaj samoubojstvo naziva se parasuicid ili tentamen suicidi. (Dodig-
Curkovié, 2013). Broj pokusaja samoubojstva je otprilike dva puta veéi od broja uginjenih
samoubojstava. U pokuSajima samoubojstava prednjace adolescentice u dobi od 15 do 18

utapanje.

Prema rezultatima SZO u Hrvatskoj postoji porast samoubojstava medu djecom i

adolescentima, a najvazniji rizicni ¢imbenici su (Dodig-Curkovi¢, 2013):
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Skolski neuspjeh

povijest samoubojstava u obitelji

narusena komunikacija s roditeljima i drugi stresni dogadaji
konzumiranje alkohola

konzumiranje psihoaktivnih tvari

V V V V VYV V

agresivno i impulzivno ponasanje.

Adolescenti koji su ucestalim sukobima s roditeljima imaju 30% vecu vjerojatnost za

suicidalno ponasSanje za razliku od onih koji nemaju takve probleme.

Prosje¢no oko 5% adolescenata, koji se unutar 9 godina jednom ili viSe puta samoozljeduju,
pokusaju suicid. Adolescenti koji rezu ru¢ni zglob skloniji su suicidu od onih koji se rezu po

drugim mjestima (Dodig-Curkovi¢, 2013).

Suicidalno ponaSanje ukljuCuje kontinuum od promi$ljanja o smrti, preko razmisljanja o

suicidu i planiranja do pokusaja i izvrSenja.

Znacajan broj adolescenata koji imaju suicidalna promiSljanja u dugoro¢nim pracenjima
pokazuju statisticki znac¢ajno vecu ucestalost psihickih poremecaja, ponajviSe depresije 1 nizu

razinu psihosocijalnog funkcioniranja.

Suicidalnost kod djece predstavlja tabu i za profesionalce i za obitelj, u pravilu 50% roditelja
djece koja su pokuSala samoubojstvo nisu znali niSta o tome, dok 70% lije¢nika primarne

zdravstvene zastite ne postavlja pitanje o suicidalnosti.

Prilikom lije¢ni¢ke procjene djeteta koje iskazuje suicidalnost potrebno je detaljno ispitati
okolnosti koje su prethodile i uslijedile suicidalnosti, procijeniti postojanje simptoma
poremecaja raspolozenja, prisustvo zloupotrebe tvari, postojanje impulzivnog ponasanja,
ispitati namjeru toga &ina, te procijeniti smrtnost metode pokusaja suicida (Dodig-Curkovié,

2013).
Rizi¢ni ¢imbenici za samoubojstvo:

Osobna povijest — verbalizacija i prijetnje samoubojstvom, zloupotreba tvari, impulzivnost,
gubitak ili stres, prethodni pokuSaji, prijatelj ili ¢lan obitelji koji je poc€inio samoubojstvo,

medijska pracenost samoubojstava, slaba socijalna podrska, nasilje od strane drugih.
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Obiteljski ¢imbenici — Zelja da se rijeSi djeteta, neuzimanje djetetovih problema ozbiljno,
pretjerana ljutnja i kaznjavanja, depresivnost ili samoubojstvo ¢lana obitelji, nemoguénost

pruzanja podrske i nadzora.

Mentalni status — depresija, beznade, zaljenje Sto pokuSaj nije uspio, zelja da se pridruzi

mrtvome Clanu obitelji, vjerovanje da je smrt ugodna, psihoti¢na stanja, intoksikacija.

Tretman s agresivnim djetetom usmjeren je prvenstveno kroz psihoterapiju, radnu terapiju i
socioterapijske aktivnosti u najSirem spektru. Bavljenje s djecom od strane stru¢njaka pocevsi
od roditeljske brige te usmjeravanje djece na bavljenje Skolskim i vanskolskim aktivnostima

kao S§to su sport i umjetnost doprinosi smanjenju manifestne agresije.

Isto tako potrebno je od strane stru¢njaka rad i savjetovanje roditelja djece s agresivnim
ponasanjem kako bi roditeljska sposobnost sadrzavanja omogucavala razvoj koherentnog
selfa uz pomo¢ drugih vaznih objekata (ucitelji u Skoli, treneri, instruktori). Aktivnosti u §iroj
zajednici remodelirati ¢e licnost djeteta i adolescenta koja primarno nice iz obiteljskog

okruzenja na specifi¢noj genetskoj podlozi ponaosob za svako dijete.

Kod nekih slucajeva izrazitoga agresivnog ponasanja gdje dolazi do tezih povreda drugih
osoba i oStecenja imovine moguca su i izricanja odgojno-popravnih mjera, kao sto je smjestaj

djeteta, adolescenta u odgojne ustanove, domove i sl.

Farmakoterapija kod agresivnog ponaSanja nije specifi¢na, ve¢ lije¢nici indiciraju lijekove iz
razlicitih skupina ovisno o riziénim ¢imbenicima koji su okidaci agresivnog ponasanja.
Najcesce je rije¢ o lijekovima iz skupine antidepresiva, anksiolitika, sedativa, Cak i

antipsihotika koji se primjenjuju kod djece s intelektualnim teSkocama.

Komorbiditet psihijatrijskih poremecaja kod autodestruktivnih oblika ponaSanja prema MKB-

10:

poremecaji ponasanja — skupina poremecaja F 90-F 99
depresivni poremecaj — skupina poremecaja F 30
posttraumatski stresni poremecaj — skupina poremecaja F40
poremecaji li€nosti — skupina poremecaja F 60

poremecaji prehrane — skupina poremecaja F 50-F 50.9

YV V. V V V V

psihoti¢na stanja — skupina poremecaja F 20
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» intelektualne teskoce, poteskoce ucenja, mentalna retardacija — skupina poremecaja F

701 F 80

Odnos roditelja i adolescenta ima znacajan utjecaj na ponasanje adolescenta i na razvijanje
modela rizi¢nog ponasanja To su: nacin na koji provode disciplinu, roditeljska angaziranost,
roditeljska paznja i nadzor, nacin komunikacije, roditeljski stil Zivota, roditeljska toplina,
stalnost ili nedosljednost u donosenju odluka itd. Najces¢i problemi vezani u odnosu roditelj-
adolescent odnose se na tesko¢e komunikacije i1 teSko¢e u provodenju discipline i postavljanju

pravila.

Obitelj je najsnazniji zastitni ¢imbenik za sve oblike poremecaja adolescenata, dok su losi
obiteljski odnosi u isto vrijeme i najce$¢i ¢imbenici rizika za psihopatologiju u djetinjstvu
(Dodig-Curkovié, 2013).
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3. ZAKLJUCAK

Agresivnost 1 nekontrolirana agitacija sve su ¢e$¢i uzrok upucivanja djeteta lije¢niku. Kako
agresivnost predstavlja vrlo kompleksan problem, ono zahtijeva i multidisciplinaran pristup u
nastanka agresivnosti nalaze se u obiljezjima licnosti, obiteljskim prilikama, Skolskim
neuspjesima, Zzivotnoj okolini te cjelokupnoj drustvenoj situaciji. Zbog slozenosti
potencijalnih uzroka agresivnog ponaSanja potrebno je ukljuciti u rjeSavanje problema
agresivnosti u dje¢joj dobi stru¢njake razlicitih podrucja, medu kojima su lijecnici (pedijatri,
dje¢ji psihijatri, lijec¢nici Skolske i obiteljske medicine), medicinske sestre, pedagozi,
psiholozi, defektolozi, odgajatelji, djelatnici stru¢nih Skolskih sluzbi, centar za socijalno skrb,
kako bi zajedni¢kim djelovanjem utvrdili uzroke, uspjeli kontrolirati ili potpuno uklonili
uzroke agresivnog ponasSanja kako ne bi doveli do neprihvatljivog socijalnog ponasanja u

djecjoj, a kasnije 1 odrasloj dobi.

Za normalan rast i razvoj djeteta potrebno je stvoriti pozitivno obiteljsko, drustveno,
psiholosko i pedagosko okruzenje, a koji su preduvijeti za razvoj zdrave, odrasle osobe koja je

ravnopravni ¢lan zajednice.
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